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はじめに
　平成5年の、厚生省の医療施設調査1）によれば、病
院からの訪問看護実施率は34．0％であり、平成2年に
比べ22．6％増加している。また、訪問看護実施施設に
は、保健所・病院・訪問看護ステーション・民間会社
などがあり、実施体制や方法も多様化している。
　保健指導室も開設後10年を迎え、訪問看護対象者も
年々増加している。そこで、大学病院における訪問看
護に何が求められているか、私達が行ってきた訪問看
護が対象者にとって満足できるものであったかを評価
すべく、分析・考察した。
1．研究方法
　1）期間：平成7年8月～12月
2）対象＝平成6年4月～平成7年10月に当室の訪
　　　　　問看護を受けたケースのうち、調査可能
　　　　　な患者59名と家族84名
3）方法：郵送による選択回答方式調査
表1　訪問看護対象の性別・年齢
患　　者（人） 家　　族（人）　　人数
N齢 男 女 総数 男 女 総数
0～14歳 0 0 0 0 0 0
15～39歳0 1 1 3 7 10
40～64歳7 11 18 4 18 22
65～74歳9 6 15 5 14 19
75歳～ 5 6 11 2 2 4
合　計 21 24 45 14 41 55
図1　訪問看護を受けた期間
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有効回答数は患者45名（76．3％）家族55名（65．5％）。
訪問看護の対象の性別・年齢は表1に示す。
訪問回数は平均5．1回。
訪問期間は図1に示す。
患者分類は「Home　Health　Careの枠組み」2）を用い
た（図2）。ステージIIが42名（58．3％）と最も多
かった。
　「訪問看護の決定時期」は入院中が最も多く、60名
　（83．4％）。　（図3）
　「訪問看護の開始時期」は、「適当である」患者42名
　（93．3％）家族48名（87．3％）、「もっと早く訪問し
て欲しかった」患者3名（6．7％）家族4名（7．3
％）。　（図4）
　「訪問看護を受けた期間」については、　「短かった」
患者3名（6．7％）家族14名（25．4％）、「適当であ
った」患者36名（80．8％）家族36名（65．6％）。
　（図5）
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図2　RogatzによるHome　Health　Careの枠組みを用いた訪問看護対象者の分布状況
RELATIVEIMPORTANCEOF　TECHNOLOGY
RELATIVEIMPORTANCEOF　QUALITY　　　　F　LIFE
Hospital　Care Home　Care
1 皿 皿 w V wPost－OP 1－2Days RehabilitationH me　care Long　term Hospice
Recovery； after after home care
Intensive acute hospitalizationhealth at　home
Care surgical care terminal
or for illneSS
medical chronic
episode illneSS
・救命・生命の維持 ・病状不安定 ・在宅ケアにむけて ・在宅医療継続のた ・セルフフア能力を ・患者の苦痛緩和と
のため集中ケアが ・回復に向かっている リハビリテーショ め、積極的な継続 発達させるための 介護する家族の支
必要なケース ・在宅高度医療技術 ンケアが必要なケ 看護と支援システ ケアや、生活援助 援が必要なケース
が必要 一ス ムの確保が必要な が必要なケース
・中等度のケアが必 ケース
露なケース
0人 42 5 ll 4 10
（58．3％） （6．9） （15．3） （5．6） （13．9）
　「訪問看護終結の理由」は、　「自己管理可能」25名
（34．7％）、「現在も継続」17名（23．6％）、「入院・転
院」16名（22．2％）、そのうち13名が終末期で、病状の
悪化によるものであった。「病状安定」8名（11．1％）、
「地域へ移行」2名（2．　8％）であった。「訪問看護を受
けた期間」が「適当であった」者のなかで、「自己管理
可能」　「病状の安定」により訪問看護を終結した者と
「現在も継続している」者は、患者94．4％、家族77．8
％であった。「訪問看護を受けた期間」が「短かった」
と答えた者もいたが、再入院・死亡・地域の訪問看護
へ移行したことが主な訪問看護終結の理由であった。
　「訪問看護婦に対する期待」は、　「病状の変化を的
確に把握し、医師に連絡してくれる」が最も多く、
患者30名（66．7％）家族37名（67．3％）。次いで「病
状に合った生活の工夫を教えてくれる」で、患者27名
（60．6％）家族31名（56．4％）であった。　（図6）
　「訪問看護により安心感が得られた」は、患者42名
（93．3％）家族47名（85．4％）。　（図7）
　「訪問看護婦は相談しやすい相手である」は、患者
42名（93．3％）家族50名（90．9％）。
　「訪問看護婦は不安・疑問に答えてくれた」は、患
者40名（88．9％）家族45名（81．8％）。
　「訪問看護婦の知識」について、　「信頼できた」は、
患者38名（84．5％）家族48名（87．3％）。
　「訪問看護婦は分かりやすく説明してくれた」は、
患者38名（84．5％）家族49名（89．1％）。
　「訪問看護を受けて介護負担が減った」は、家族17
名（30．9％）、　「増えた」は0名、　「どちらともいえ
ない」は、27名（49．1％）。　「どちらともいえない」
と答えた者のうち、　rHome　Health　Careの枠組み」の
70
60
50
40
30
20
10
0
図5　訪問看護期間
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図6　訪問看護婦に期待すること
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表2　やって欲しいがやってもらえなかったこと
　　　　　　人　数
?　目
患　者 家　族
人数（％） 人数（％）
食事指導 1（2。2） 0
便・尿に関すること 0 1（1．8）
入浴や体を拭くこと 1（2．2） 1（1．8）
脈や血圧を測るなどの病状観察 0 1（1．8）
痛みを軽くする 0 2（3．6）
相談相手になる 1（2．2） 0
リハビリ指導 夏（2．2） 0
病状の説明 1（2．2） 3（5．5）
医師との連絡 0 2（2．2）
保健所保健婦などとの連絡 0 1（1．8）
家族の健康管理 1（2．2） 1（2．2）
図8　訪問看護の内容
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ステージll・VIに分類される者が70．4％であった。ま
た、性別・年齢では差は見られなかった。
　「訪問看護婦にやって欲しいことがやってもらえた
か」では、患者41名（91．2％）家族49名（89．1％）が、
「やって欲しいことがやってもらえた」と答えている。
「やって欲しかったがやってもらえなかった項目（表
2）のうち、訪問看護で実施した内容でも「やっても
らえなかった」と答えていた者もいた。反対に、患者
家族は「やって欲しい」と期待した内容に対して、看
護婦が実施していなかったものもあった。
　「訪問看護の内容」について、　「満足のいくものだ
った」は患者32名（71．2％）家族42名（76．4％）、「不
満足」は患者2名（4．4％）家族1名（1．8％）、「ど
ちらともいえない」は患者5名（11．1％）家族6名
（10．9％）であった。（図8）しかし、　「不満足」　「ど
ちらともいえない」と答えた者の多くは、他の設問で、
「訪問看護の開始時期は適当」　「相談しやすい相手」
「不安・疑問に応えてくれた」　「知識は信頼できた」
「分かりやすく説明してくれた」と答えている。
3．考察
　1）訪問看護の開始時期
　「もっと早く訪問して欲しかった」と答えた者は、
入退院を繰り返している者に多かった。しかし、全ケ
ース退院後1週間以内に訪問しており、中には退院の
翌日に訪問をしているケースもいる。そのことから、
私達がケースを把握する以前から、患者・家族は訪問
看護を望んでいたと考えられる。中には、「もっと早
くから訪問看護を知っていればいろいろ教えてもらえ
たのに」と言う者もおり、依頼を待つだけではなく、
病棟訪問などを行い、積極的に訪問看護が必要なケー
スを把握できる体制を整えることが今後の課題である。
　2）訪問看護の期間
　訪問看護期間が「適当である」と答えた者の終結理
由のうち、　「自己管理可能」　「病状安定」が高い割合
を占めていたことより、訪問看護終結時期の判断は正
しかったといえる。
　3）訪問看護婦に対する期待
　訪問看護婦に対して、　「病状の変化を的確に把握し、
医師に連絡する」ことを期待した患者・家族が最も多
かった。総理府3）の「看護に対する世論調査」におい
ても、看護婦の仕事に期待することの第一位は、　「病
気の状態を医師に連絡する」であり、日本看護協会4）
の「看護をあぐる意識調査」の結果も同様である。次
いで「病状に合った生活の工夫を教えてくれる」を望
んだ者が多かった。これは医療依存度の高い患者が退
院する場合、病院と在宅での療養環境の違いから、患
者・家族の不安が大きいと推察される。医師に病状を
的確に報告し、それに伴う指示を受け、対象の生活に
合わせた看護への期待が高いと考える。
　4）訪問看護を受けての安心感
　「訪問看護婦は相談しやすい相手だった」　「訪問看
護婦は不安・疑問に応えてくれた」　「訪問看護婦の知
識は信頼できた」　「訪問看護婦は分かりやすく説明し
てくれた」と答えたものが多かった。その結果、患者
・家族の「訪問看護により安心感が得られた」という
評価に繋がっているといえる。「どちらともいえない」
と答えた者には、在宅腹膜透析患者が多かった。在宅
腹膜透析患者の訪問看護は、退院1週間以内に1回訪
問し、自宅で腹膜透析が正しく行われ管理ができてい
るかを確認することを目的としている。しかし、この
ことが腹膜透析患者に十分伝わっていなかったのでは
ないか。今後理解を得るため、透析室と検討していく
必要がある。
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　5）介護負担
　「訪問看護に．Sり介護負担は変わらなかった」と答
えた者は多い。　「看護に関する世論調査」では、自宅
で看護したときに大変だったこととして、「体位変換」
「下の世話」「夜中でも頻繁に起こされる」が上位を
占めており、これは介護の肉体的負担に該当する。在
宅で医療依存度が高い患者を24時間介護している家族
にとって、1日何度も繰り返される介護行為の負担は、
数時間の訪問看護だけでは十分に補いきれるものでは
ない。家族の肉体的介護負担の軽減に関しては、現在
国が試験的に取り組んでいる「24時間ケア」や「看護
と介護の一等親」の早期実施に期待するとともに、多
くの社会資源の活用、他の訪問看護・他職種との協働
・連携の強化により介護面を補完し、家族を支援して
いく必要がある。しかし一方では、　「訪問看護により
安心感が得られた」と答えていることより、訪問看護
で精神的介護負担の軽減は図られていたといえる。
　b）訪問看護に対する満足度
　訪問看護の内容について、　「満足だった」と答えた
者の割合が高かった。しかし、訪問看護の期待と実施
の関係をみると、患者・家族のケアニーズを十分に把
握できず、実際に提供した看護との間にずれが認あら
れた。そのずれを生じさせないためには、常に患者・
家族の看護上のニーズを捉えそれに応えるという、看
護のインフォームド・コンセントが重要になってくる。
垣内1）は、　「特に退院後20日頃までに患者に対する要
援助事項の発生が多く、介護者の疲労や病気は特に1
ヵ月頃までに多い。」と述べている。本研究でも「不
満足」「どちらともいえない」と答えたのは訪問回数
が1回であったり、訪問期間が1ヵ月以内の者が多か
った。在宅療養移行期は身体的にも精神的にも不安定
である。訪問看護婦は退院後1～2ヵ月は不安定期と
して、トラブルの有無に関わらず、病状・病態、介護
力、家族を含めた生活の3点に対して予測能力をもち、
援助していくことが重要であると再認識した。また、
「病状の説明がなかった」と答えていた者は、全て悪
性疾患患者を介護している家族であった。家族は短い
外来診察時間では聞きたいことが十分に聞けず、また
在宅においても患者と同じ場では聞けない状況がある。
訪問看護婦は、家族が抱いている不安・疑問の表出や
状態を説明するための場をもうけるなど、家族看護に
も力を入れていくことが重要である。
4．結論
　医療依存度の高い患者が対象である大学病院を基盤
とした訪問看護においては、以下の事柄が患者・家族
の満足度を高める要件になり得る。
　1）大学病院の訪問看護の機能を最善に発揮するため
　　には、療養の場が病院から在宅へ移行しても医療
　　の継続が図れるよう、訪問看護婦の適切な判断力
　　・技術・対応能力が要求される。
　2）退院後1～2ヵ月は不安定期として、当室の訪問
　　看護で支えていく必要がある。
　3）患者・家族の期待と行うべき看護に、ずれを生じ
　　させないためには、看護のインフォームド・コン
　　セントが重要である。
　4）患者を支える家族に対して、肉体的介護負担を軽
　　減させるサポートが要請される。
おわりに
　大学病院においても在宅療養を希望する患者が増加
し、訪問看護への要求も高まってきている。私達は本
研究を基に、患者・家族が満足できる看護を提供して
いきたい。
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